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Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI O PRZYNALEŻNOŚCI DO KATEGORII NEET
Ja, niżej podpisana/y .................................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała/y .............................................................................................................................................

(Adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

Nr PESEL: ...................................................................................................................................................

Oświadczam, że należę do kategorii osób NEET, tj.    
- pozostaję bez zatrudnienia (tj. jestem osobą bierną zawodowo),  

- nie kształcę się (tj. nie uczestniczę w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym)  

- nie szkolę się (tj.  w ciągu ostatnich 4 tyg. nie uczestniczę/yłem/łam w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy)  

- nie należę do grupy osób określonego dla trybu konkursowego 1.3.1 POWER

	………………………………………………………        
	  ………………………………………………………

	                Miejscowość, data
	               podpis Kandydata/Kandydatki


� Grupa osób określone dla trybu konkursowego 1.3.1 POWER to osoby młode, w tym niepełnosprawne, w wieku 15-29 lat bez pracy, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu - tzw. młodzież NEET z następujących grup docelowych: 


 - młodzież z pieczy zastępczej opuszczająca pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczególnym uwzględnieniem:  


- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 15 roku życia, którzy po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej powrócili do rodzin naturalnych,  


- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy założyli własne gospodarstwo domowe,  


- wychowanków pieczy zastępczej powyżej 18 roku życia, którzy usamodzielniają się i mają trudności ze znalezieniem zatrudnienia po zakończeniu pobytu w instytucjach pieczy zastępczej,  


- matki opuszczające pieczę (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),  


- absolwenci młodzieżowych ośrodków wychowawczych i młodzieżowych ośrodków socjoterapii (do roku po opuszczeniu),  


- absolwenci specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych i specjalnych ośrodków wychowawczych (do roku po opuszczeniu), 


-  matki przebywające w domach samotnej matki,  


- osoby młode opuszczające zakłady karne lub areszty śledcze (do roku po opuszczeniu).  
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Biuro Projektu „Spirala do sukcesu”

Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 
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